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OSSZEFOGLALAS

A fililkagylot infiltralé tumorok eltdvolitasat koveté rekonstrukcid célja az ellenoldalival meg-
egyez6 alaku és nagysagu fllkagylo kialakitdsa. Munkank sordn tébb alkalommal taldlkoztunk
olyan deformalt fiilkagyléval, amelynél a tumor eltavolitasa utdn a rekonstrukciét nem, vagy nem
megfelel6 mddon végezték el. Klinikankon a porcot, illetve az ellenoldali bért is infiltralé tumorok
eltavolitasa utan a helyreallitd mitétet porc grafttal és lebenyforgatasos bérpétlassal végeztiik el.
Az ismertetett esetek az intézetilinkben kezelt betegek koziil egy-egy kiilonbzd lokalizaciét érintd
esetben mutatjak be a rekonstrukcids lehetéségeket.

Kulcsszavak: Basalioma; Bératiiltetés; Fiilkagylo; Lebenyplasztika;
Porc graft; Rekonstruktiv sebészet;

A. Sziics, Z. Péter, R. Kiss, A. Toth, A. Fekete: Prevention of auricle deformities with
reconstruction techniques

The aim of reconstruction of the auricle after tumour removal is to form a new organ, which
looks like the opposite auricle in appearance and in size. Several deformed auricle cases were
seen in which the tumour resections were performed with not correct reconstruction methods.
The auricle reconstructions were performed with the use of cartilage grafts and skin flaps at our
department. The presented cases show the possible reconstruction ways in the cases of tumours
of different localizations treated at our department.

Key words: Cartilage — Transplantation; Ear, external — Surgery;
Reconstructive surgical procedures — Methods; Skin neoplasms — Therapy;
Skin transplantation; Surgical Flaps;
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BEVEZETES

A fiulkagyld szerzett torzuldsat vagy hi-
anyat a beteg sulyos fogyatékossagként éli
meg (9). A rekonstrukcids sebészet célja a
tumor eltavolitasa utan létrejott torzulds kor-
rekcidja, a szovethidny potlasa. A filkagyld
teljes potlasa Osszetett mltéti sorozat ered-
ményeként érhetd el, amely sordn el6szor ex-
pander belltetés segitségével a hidnyzd bért,
majd a fulkagyld porcos vazat és az azt fed§
bért kell pétolni az operatérnek (15). Ameny-
nyiben az autoldg rekonstrukcio helyi vagy al-
taldanos okok miatt kontraindikalt, akkor a
kagyld protetikai rekonstrukciéja megbizhatd
alternativat jelenthet a beteg szamara (6, 7).
A fllkagyld részleges hianyandl a sebészi kor-
rekcids lehetéségek sokkal kedvezébbek f6-
ként azon esetekben, amelyekben a hallo-
jarat és a tragus megtartott (2, 4). Napnak ki-
tett bérfelszinen, igy a fulkagyldn gyakran
alakulnak ki tumorok, amelyek szbvettani ti-
pusuk szerint leginkdbb bazalsejtes karci-
nomak vagy laphamkarcinomak lehetnek
(3). A daganatok sebészi terdpidjat az onko-
légia szabalyai szerint, a fllkagylé rekonstruk-
ciét a plasztikai sebészeti szempontokat figye-
lembe véve végezziik. A malignus tumorok no-
vekedése infiltrativ, nem kimélik a bért és a
porcot sem, kitjulasra hajlamosak (3). Tipu-
sosan idGsebb korban jelentkeznek (3). Leg-
gyakoribb megjelenési helye a hélix széle, a
fulkagylo cstucsa (3). Az ismétl6dGen elszen-
vedett nagyddzisi UV sugdrzas, genetikai té-
nyez6k és a kronikusan fennallé bdérfolya-
matok egyarant szerepet jatszanak a rossz-
indulatu daganatok kialakuldasaban (3). A
basaliomdk ritkdn adnak nyirokcsomé attétet,
azonban a laphamkarcindmak és melandmak
gyakran képeznek attétet a regionalis nyaki,
retroauricularis és parotis tdjéki nyirokcso-
mokba (12). Ezen esetekben sziikség lehet ki-
terjesztett reszekcid, nyaki disszekcid, parotis
reszekcid végzésére is (12).

A fulkagylé daganatos megbetegedése-
inek sebészi terapidja sordn, lehetéség sze-
rint a kagylé természetes alakjat kell helyreal-
litani. Ez a kimetszés alapos megtervezésével,
szlikség esetén segédmetszésekkel, valamint
szovetpotlo eljarasok alkalmazasaval érhetd el
(112).

ANYAG ES MODSZER

Klinikdnkon a filkagylét infiltralé tumorok
operacidit az onkoldgia szabalyai szerint, a fil-
kagyléd rekonstrukciét a plasztikai sebészeti
szempontokat figyelembe véve végeztik. A

fllkagyld porcos vazat infiltrald tumorok el-
tavolitdsa utani rekonstrukcid célja az eszté-
tikai szempontokat kielégit8, az ellenoldali fil-
kagyléhoz mind méretében, mind alakjdban
hasonlitéd filkagylé kialakitdsa. A publikaci-
Oban szerepl6 betegek adatait, és a tumorra,
illetve a rekonstrukcié médjdra vonatkozo ada-
tokat az I. tablazat tartalmazza. A tumor el-
tdvolitas utdn kialakult szovethidny érintheti
csak az egyik oldali bért, kialakulhat a bért és
porcos vazat érintg, valamint athatold hiany
is. Az egyik oldali b6rhidany potlasa torténhet
részvastag vagy teljes vastag bér graft transz-
plantacidval és lebenyforgatdsos b6rpotlassal
(13). A fililkagyld bérének vékony szubkutdn
zsirszovete miatt a részvastag bér graft hasz-
nalata megfelel§ esztétikai eredményt adhat
(13, 17). Nehezebb helyzet jon Iétre az ellen-
oldali bért nem, de a porcos vazat is infiltrald
tumorok eltdvolitdsa utan kialakult szovethi-
anyok potlasa esetén. Ezekben az esetekben
nem ékreszekciét végziink, hanem az ép bér-
felszint megkiméljik, majd rekonstrukcid
soran a hélix ivét porc graft belltetéssel ala-
kitjuk ki (1-2. dbrdk). B6rpotlas céljabdl vas-
tagabb szubkutdn zsirszovettel és igy mere-
vebb tartdssal rendelkezé bdrlebenyt hasz-
nalunk (1-3. dbrdk). Az ellenoldali bérfelszint
is infiltrdldé tumorok eltdvolitdsa szintén le-
benyforgatdsos bérpdtlassal és porc graft se-
gitségével, valamint a hélix és anthelix iv
fels6—kozépsd terlletét érint6 tumorok esetén
Vogel-Erczy-féle filkisebbit6 mdltét segitsé-
gével, vagy Yuen és munkatdrsai altal leirt re-
dukcids fulplasztikaval torténik (5, 16) (3—4.
abrdk).

A betegeket elGzetes ambulans Kkivizs-
gdlds utdn vettik fel klinikankra. A felvé-
telt kovet6en a betegeket részletesen tajé-
koztattuk a miitét szovédményi lehetGsége-
ir6l. Amennyiben a tumor csak a fiilkagylot
infiltrdlta, a mitétet helyi érzéstelenitésben
(1%-0s tonogénes lidocain), a prae-, illetve
retroauricularis teriletet is infiltralé tumorok
esetén a mlitéteket intratrachealis narko-
zisban végeztiik. A m(tét elétt berajzoltuk a
kialakitandd lebenyt. Ennek soran figyelembe
vettiik a kimetszés utdn létrejové defektus
nagysagat, a kornyezd szévetek rugalmassagat.
A nemzetkozi leirdsokban a basaliomakat
4 mme-es, a laphdamrakokat 6 mm-es bizton-
sagi zonaval javasoljak eltavolitani, amely mu-
tétek soran 95%-ban tumor- és recidiva men-
tességet értek el (1, 8, 14). Betegeinknél a
hazai gyakorlatnak és leirdsoknak megfele-
|6en, basalioma esetén minimun 5 mm-es,
laphamrak esetén 8 mme-es biztonsagi zénaval
végeztiik a tumor kimetszését (10).
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1. dbra

Flilkagylo hdtso felszinét és a porcos alapot is infiltrdlo

tumorszévet eltdvolitdsa és rekonstrukcidja fiilkagylo
porc és retroauricularis bért és porcot tartalmazé
lebeny segitségével (1. beteg).

(A) A képen a tumor kimetszése lathatd, a fehér nyil
a tumorszévetet mutatja, amely a fiilkagylo porcot is
infiltrdlta.

(B) A képen a porc—bdr lebeny kialakitdsa lathatd,
amelyet fekete nyillal jeldltink.

(C) A fiilkagyld hadtso felszine a lebeny bevarrds utdn.
(D) A beteg négy hénappal a miitét utdn.

Fiilkagyl6 deformitas megel6zése rekonstrukcios technikakkal

2. dbra
Fiilkagylo eliilsé felszinét és a porcos alapot is infiltrdlo
tumorszévet eltdvolitdsa és rekonstrukcioja fiilkagylo
porc és retroauricularis bért tartalmazd lebeny
segitségével (2. beteg).

(A) A fiilkagylo eliilsé felszinét és a fiilkagyld porcot is
infiltrdlé tumor képe. A tumorszévetet a fekete nyil
mutatja.

(B) A tumor eltdvolitds utdni szévethidnyt a fekete nyil,
a kialakitott retroauricularis lebenyt a fehér nyil
mutatja.

(C) A lebeny szitudldsa az eliilsé felszinen. A sdarga nyil
a hélix iv kialakitdsa céljabdl vett porc graftot, a fehér
nyil a lebenyt mutatja.

(D) A képen a lebeny modelldldsa Iathatd a fiilkagy-
16 hatsé felszine feldl. J6l Iathatd a fiilkagyld hdtso fel-
szinén ejtett metszés, melyen keresztiil a lebenyt a fiil-
kagylé eliilsé felszinére huztuk. A fehér nyil a lebenyre
mutat, a sdrga nyil a ldgyrészek kézé esé deepitelizdlt
lebenyrészt jeléli.

(E, F) A rekonstrudlt fiilkagylé a miitét utdn és hdrom
hénappal késébb. A fehér nyil a bevarrt lebenyt
mutatja.
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3. dbra

A fiilkagyld ivét, eliilsé és hdtso felszinét is infiltrdlo
tumor eltdvolitdsa és a fiilkagyld rekonstrukcidja
(3. beteg).
(A) A beteg mlitét elétti képe. A fekete nyil a tumort

mutatja.

(B) A tumor eltdvolitdsa utdni dllapot. A fehér nyil a
kialakitott praeauricularis lebenyt mutatja.
(C, D) A beteg miitét utdni és harom hénappal késébb
késziilt képe. A nyil a bevarrt lebenyt mutatja.

4. abra

A fiilkagyld ivének felsé harmaddt infiltrdalo tumor
eltdvolitdsa és a fiilkagyld rekonstrukcidja (4. beteg).
(A) A beteg miitét elétti képe. Fekete nyil mutatja a

tumorszévetet.

(B) A Vogel-Erczy-féle fiilkisebbité miitét rajza, amelyet

fehér nyil mutat.

(C) A tumor kimetszése utdni dllapot.
(D) A kézvetlen posztoperativ dllapot képe.

I. tabldzat A betegek adatai, a tumor és a rekonstrukcidés modszerek leirasa

Betegek Eletkor Tumorméret Rekonstruk-  Szévettani Porc graft Szév6dmény
(év) (cm) cié modja eredmény méret (cm)
1. beteg 73 3x3 Porc—bdr cc. basocell. 2x2 Nem volt
lebeny
2. beteg 78 2.5x%x2.5 Porc graft cc. basocell. 2.5x0.5 Nem volt
+ lebeny
3. beteg 82 2x2 Porc graft cc. basocell. 1x0.5 Nem volt
+ lebeny
4. beteg 70 4x4 Porc—bdr cc. basocell. Nem volt Nem volt
lebeny
5. beteg 67 10x 11 Kettds le- cc.planocell. Nem volt Lebenycsucs
beny nekrozis
6. beteg 81 3.5x4 Lebeny cc. basocell. Nem volt Lebenycsucs
nekrozis
7. beteg 75 3.5%x5 Lebeny cc. basocell. Nem volt Lebenycsucs
nekrozis

106

Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ¢ Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2014. 57. 2-3.



EREDMENYEK

A fej és nyaki régio jo vérellatasa és a lebe-
nyek megfeleld kialakitdasa kdvetkeztében ese-
teinkben a sebgyodgyulas megfeleld volt, csak
a harom beteg esetén (5., 6., 7. beteg) alakult
ki kis terlleten necrosis a lebeny csucsi részén,
amely konzervativ kezelésre gydgyult. Az egyik
oldali bérfelszint és a porcos alapot infiltralé tu-
morok esetén elkeriilhet6 volt a kagylé minden
rétegét érintG, athatold hidnyt okozd, kiterjedt
reszekcid (1-2. dbrdk). A rekonstrukcidk soran
distalisan nyelezett lebenyt, illetve lebenyeket
és azonos oldali flilkagyld porc graftot hasznal-
tunk (1-3. dbrdk). A fiilkagyld hatso felszinét és
a porcos vazat infiltrdlé tumor esetén segéd-
metszéssel a retroauricularis teriletre kiter-
jesztett porc—bér lebenyt hasznaltunk (1. dbra).
Az elllsé felszint és porcos alapot infiltrald
tumor esetén a felpreparalt retroauricularis le-
benyt a flilkagyld hatsd felszinén ejtett met-
szésen keresztil huztuk az elilsé felszinre (2.
dbra). A fiilkagyld lagyrészek kozé esd teriiletet
deepitelizaltuk, a deepitelizalt terilet elllsé
részét az elllsé sebfelszinhez, a hatsé szélt a
hatsé sebfelszinhez varrtuk, a hélix ivét porc

Fiilkagyl6 deformitas megel6zése rekonstrukcios technikakkal

graft bedltetéssel allitottuk helyre (2. dbra). Az
elilsé és hatso felszinre terjedd, a hélix iv also
harmadat infiltrdld tumor estén szintén kivald
eredményt értlink el retroauricularis lebeny és
porc graft segitségével végzett rekonstrukcidval
(3. dbra). A hélix iv fels6 ivének tumora esetén
vagy a Yuen dltal leirt redukcids filplasztika al-
kalmazasaval, vagy a Vogel-Erczy-féle filki-
sebbité miitéttel allitottuk helyre a hélix ivét
(4. abra). A fllkagylo hatsé felszinét infiltralo,
nagy kiterjedésd, retroauricularis kiindulasu
laphamkarcindmas esetben kett6s lebeny re-
konstrukciot végeztink (5. dbra). A prae- és
retroauricularis lebeny segitségével a koponya
és a fulkagyld hatso felszinének bérhidnyat po-
toltuk (6. dbra). A flilkagylé felsé harmadat
és a praeauricularis teriletet infiltrdlé tumor
esetén a tumor eltavolitas és a lebenyképzés
utan végzett ék alaku fiilkagylo teriilet eltavoli-
tasaval alakitottuk ki a hélix ivét (6. C dbra). Egy
beteg esetén tébb helyrdl kiindulé basalioma
miatt egytlésben nyaki lebennyel végzett fil
rekonstrukcid, valamint homloklebennyel és
orrsovényporccal végzett orr rekonstrukcid is
tortént (7. dbra).

5. dbra
Retroauricularis kiinduldsu, a fiilkagyld hatso felszi-
nét infiltralé laphdmkarcinoma eltdvolitdsa, a fiilkagy-
16 és a retroauricularis teriilete rekonstrukcioja prea- és
retroauricularis lebenyek felhaszndldsdval (5. beteg).
(A) A képen a tumorszévet és a prae-, és retroauricularis

lebenyek kirajzoldsa Idthatd. A fehér nyil a tumort, a feke-

te nyilak a két lebenyt mutatjdk.
(B) A tumorszévet eltdvolitdsa utdni dllapot. A fekete nyil

az eltavolitott fiilkagyld részlet utdn létrejétt szévethidanyt

mutatja.

(C) A lebenyek felprepardldsa, melyeket a fekete nyilak
Jjelélnek.

(D) Hat hdnappal a miitéti eltdvolitds utdni dllapot képe.
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6. dbra
Praeauricularis kiinduldsu, a fiilkagylé hélixét, a cavum
conchae teriiletét, a tragust infiltrdlé basalioma eltdvoli-
tdsa, a flilkagylo és a praeauricularis teriilet
rekonstrukcidja (6. beteg).
(A) A beteg mlitét el6tti képe. A tumort és a
metszésvezetést a fekete nyil mutatja.
(B) A tumor kimetszése és a lebeny kialakitdsa, melyet a
fekete nyil mutat.
(C) A hélix ivének kialakitdsa a nyillal jelélt filkagylo rész
eltdvolitdsdval.
(D) A késéi posztoperativ dllapot képe.

MEGBESZELES

A napnak kitett terileteken gyakran ala-
kulnak bdértumorok, amelyek szévettani tipus
szerint leggyakrabban basaliomak, illetve
laphdmkarcindmak (3). A kiterjedés alapjan
infiltralhatjak az egyik oldali bérfelszint, a bért
és a porcos alapot, valamint a fllkagylé mind-
harom rétegét. A tumorszovet terjedhet a fil-
kagylérdl a periauricularis teriletre és a fil-
kagyld el6tti és mogotti terllet tumorszévete
is infiltralhatja a fulkagyldt, ezzel novelve az

7. abra
Multiplex basalioma eltdvolitdsa, az orr és fiilkagylo re-
konstrukcioja (7. beteg).
(A, B) A beteg mlitét el6tti képe.
A basaliomdkat a fekete nyilak mutatjdk.

(C, D) A beteg képei hdrom nappal és hdrom héttel a
mditét utdn. A sdrga nyilak a homloklebennyel rekonst-
rudlt orrhdtat és orrszdrnyat, a fehér nyilak a nyaki le-

bennyel pétolt fiilkagylo defektust mutatjdk.

eltavolitds utan létrejott szovethianyt. Tobb
esetben taldlkoztunk a porcos vazat és az el-
lenoldali bérfelszint infiltrdléd tumor eltdvoli-
tasa utdn deformalt, nem megfelel6 méretd és
alaku fulkagyléval. Az ismertetett esetek az in-
tézetiinkben kezelt betegek kozul egy-egy ki-
16nb6z8 lokalizacidt érinté esetben mutatjak
be a rekonstrukciés lehet&ségeket. A rekonst-
rukcié soran leggyakrabban az érintett fllkagy-
16bdl nyert porc graftot és lokalis lebenyplasz-
tikdt, valamint Vogel—Erczy-féle fiilkisebbits
mtétet végeztink. A lebenyek gyogyuldsa za-
vartalan, az elért esztétikai eredmény megfe-
lel6 volt.
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